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Eliminación de cálculo subgingival mediante 
raspado y alisado radicular 
Título: Eliminación de cálculo subgingival mediante raspado y alisado radicular. Target: Ciclo Formativo de Grado 
Superior en Higiene Bucodental. Asignatura: Prevención bucodental. Autor: Africa Casil las Ríos, Licenciada en 
Odontología, Profesora técnica FP, especialidad procedimientos sanitarios y asistenciales. 
 
a técnica de raspado y alisado radicular ( RAR )  se utiliza para la eliminación de depósitos de 
placa, cálculo y tinciones que se localizan a nivel subgingival, es decir, adheridos por debajo del 
margen gingival sobre el cemento radicular. 
El objetivo básico que se pretende con el RAR es detener la enfermedad periodontal eliminando la 
causa, ya que tanto la placa como el cálculo son los principales agentes causales de gingivitis y 
periodontitis, concretamente la placa y cálculos subgingivales se relacionan con la aparición de 
periodontitis. 
Desarrollo 
1. Instrumental  
El RAR se realiza con unos instrumentos denominados curetas, las cuales constan de 3 partes: 
- Mango 
- Cuello o tallo que une el mango con la parte activa 
- Parte activa 
Asimismo, se diferencian dos tipos de curetas: 
• Universales 
Se utilizan para trabajar cualquier zona de la boca, ya que se adaptan a cualquier superficie 
dentaria. 
De este modo, la parte activa tiene los 2 bordes cortantes y la angulación de la parte activa con 
respecto al cuello es de 90º. 
Las curetas universales más utilizadas son la 4R/4L y la Columbia 13/14. 
• Gracey 
Este tipo de curetas son específicas, es decir, cada tipo se utiliza para trabajar unas superficies 
concretas, ya que no se adaptan a cualquier superficie dentaria. 
L
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De este modo, solo tienen un borde cortante y la parte activa está inclinada 60 – 70º con respecto 
al cuello. 
Las curetas Gracey más utilizadas son: 
- 1/2, 3/4: Indicadas para incisivos y caninos. 
- 7/8: Indicadas para superficies vestibulares y linguales de molares y premolares. 
- 11/12: Superficies mesiales de molares y premolares. 
- 13/14: Superficies distales de molares y premolares. 
 
2. Técnica del RAR 
Se realiza en varias fases: 
• Selección de la parte activa de la cureta 
 
- Curetas universales: Cuando la porción inferior del tallo se coloca paralela al eje largo del 
diente, el extremo de trabajo correcto es aquella hoja que se curva en la dirección que se 
desea raspar. 
 
- Curetas Gracey. Si colocamos el tallo de la cureta perpendicular a una superficie como una 
mesa, veremos que un lado de la hoja de la cureta cae más hacia esa superficie. 
 
• Toma de la cureta 
Se sostiene con la toma de lapicero modificada, creando un triángulo de fuerzas, de modo que 
proporciona mayor control y estabilidad sobre la cureta. 
• Establecimiento de un apoyo digital estable 
Debe cumplir 3 requisitos: 
- Proveer un punto de fulcrum estable 
- Permitir una óptima angulación en la hoja 
- Permitir el uso de un movimiento de muñeca – antebrazo 
De este modo, lo ideal sería que el dedo corazón se apoyase contra el anular, creando un fulcrum 
compuesto, de manera que ambos dedos trabajen juntos como unidad. 
Asimismo, los apoyos digitales más estables son los intraorales, sobre la cara oclusal de los dientes, 
a ser posible en la misma arcada y lo más cerca posible de la zona de trabajo. Si esto no fuera posible, 
se recurrirán a apoyos extraorales. 
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• Inserción subgingival de la cureta 
La cureta se debe insertar de modo que el frente de ésta debe estar contra la superficie del diente, 
para evitar lacerar el tejido blando con el borde cortante libre. 
• Adaptación de la hoja de la cureta 
Es la colocación del borde cortante contra la superficie radicular para evitar traumatizar los tejidos 
blandos. 
Para ello, el tercio inferior de la hoja de la cureta se debe mantener en contacto con la superficie 
radicular mientras se instrumentan los diversos contornos de la raíz, mediante una rotación cuidados 
del mango contra los dedos índice y medio. 
• Establecimiento de la angulación de trabajo correcta 
La angulación es el ángulo formado entre el frente de la hoja y la superficie dentaria. 
Durante la inserción subgingival debe ser de 0º, para el raspado entre 45º y 90º y durante el 
alisado, inferior a 45º. 
• Presión lateral 
Es la presión creada cuando se aplica una fuerza contra la superficie dentaria con el borde cortante 
de la cureta. 
De este modo, para la remoción del cálculo, se emplea una presión lateral firme o moderada. A 
medida que se va eliminando el cálculo, se disminuye progresivamente la presión hasta que se aplica 
una presión lateral leve para los movimientos de alisado radicular finales. 
• Movimientos de activación 
El movimiento de raspado es un movimiento de tracción corto y potente que debe ser producido 
por un movimiento sincronizado del antebrazo, la muñeca y la mano, pivotando sobre el apoyo 
digital. Por otra parte, el movimiento de alisado radicular es una tracción entre moderada y leve, 
realizando movimientos largos y superpuestos. 
• Afilado de las curetas 
Es imprescindible que estén bien afiladas, ya que de lo contrario los bordes cortantes no pueden 
eliminar el cálculo por mucho esfuerzo que realicemos, tan solo se produciría un alisado del mismo 
que dificultaría su posterior detección y eliminación.  ● 
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